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ABSTRAKT 
Tato bakalářská práce se zabývá navržením vhodné metodiky pracovního postupu při 
konstrukci individuální ortézy horní končetiny. První část je věnována obecnému 
přehledu ortotiky horní končetiny, rozdělení ortéz a jejich výrobě. Konstrukční část se 
zabývá tvorbou metodiky konstrukce a výrobou ortézy zápěstí využívající digitální 
technologie napříč celým návrhovým cyklem včetně výroby. 
 
 
KLÍČOVÁ SLOVA 
ortéza horní končetiny, reverzní inženýrství, Rapid Prototyping, 3D optická digitalizace 
 
 
 
 
ABSTRACT 
The main subject of this bachelor´s thesis is to design appropriate workflow for 
design of custom-made upper limb orthosis. Main goal of first part is general 
description of upper limb orthotics, overwiev of orthosis and their manufacturing. 
Design part deals issue of methodics development of design and manufacturing of 
wrist hand orthosis using digital technologies during whole design process.   
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Upper limb orthosis, Reverse Engineering, Rapid Prototyping, 3D optical digitizing 
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1 ÚVOD 
 
Rozvoj výpočetní techniky a s tím související nové možností digitalizace trojrozměrných 
objektŧ přispěli k výraznému pokroku v mnohých oblastech lidské činnosti a výroby. 
Prioritou všech výrobních společností je především zkracování výrobní doby 
jednotlivých produktŧ.  
Nejinak je tomu při vývoji ortotických a protetických pomŧcek. Rychlá výroba samotné 
ortézy nebo protézy podstatně urychluje proces zařazení pacienta zpět „do života“. 
Snahou veškerých zdravotnických středisek a organizací je však také zvyšování 
komfortu pacientŧ a zlepšování prostředí, ve kterém jsou ortotické či protetické 
pomŧcky vyvíjeny a zkoušeny. Možnost skloubení rychlosti výroby ortéz a komfortu 
pacientŧ bez snižování kvality finálních výrobkŧ přivádí do oblasti zájmŧ 
zdravotnických zařízení myšlenky na zavádění nových technologií, jakými jsou 
například metody 3D skenování lidského těla nebo výroba funkčních prototypŧ 
metodami Rapid Prototypingu. Během posledních několika let se stala trendem 
individualizace veškerých zdravotnických produktŧ a aktivní využívání moderních 
technologií její nárŧst značně posiluje. 
Cílem této bakalářské práce je ve spolupráci s firmou ING corporation, spol. s r. o. 
navrhnout vhodnou metodiku pracovního postupu pro konstrukci individuální statické 
ortézy lidské horní končetiny (typ WHO) užitím reverzního inženýrství a výroba 
funkčního prototypu na rŧzných tiskárnách metodou Rapid Prototypingu. 
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2 DEFINICE ZÁKLADNÍCH POJMŮ 
 
2.1 Reverzní inženýrství 
Reverzní inženýrství (anglicky Reverse Engineering) je využíváno v případě, že není 
dostupný 3D model požadované součásti. Tato technologie umožnuje například za 
pomoci optické digitalizace vytvoření 3D digitálního modelu z reálné součásti. Reverzní 
inženýrství nachází své uplatnění především při rekonstrukci starých dílŧ, ke kterým již 
neexistuje žádná výkresová dokumentace. Využívá se rovněž u dílŧ, které je nutné 
kontrolovat pomocí MKP softwaru bez jejich poškození (pro správnou aplikaci 
reverzního inženýrství v MKP je však zapotřebí znát vnitřní strukturu součásti). Je hojně 
používáno v kombinaci s Rapid Prototypingem v nejrŧznějších oblastech lidské činnosti 
(design, lékařství atd.). [1] 
 
2.2 3D skener 
3D skenery jsou zařízení, která se využívají pro převod reálných objektŧ do 3D modelŧ.  
Tyto skenery při své práci shromažďují pomocí rŧzných technologií údaje o tvaru, 
případně i vzhledu snímaného předmětu (např. fotoskenery). Shromážděné informace 
jsou pak základem pro tvorbu digitálního 3D modelu, který je dále možné upravovat ve 
vhodném CAD modeláři. [2] 
3D skenery si našly široké uplatnění ve velkém množství oborŧ a nadále se rozšiřují do 
dalších odvětví lidské činnosti (např. strojírenství, lékařství, kinematografie, 
archeologie). [2] 
 
2.3 Ortéza 
Ortéza je externě aplikovaná pomŧcka, která se využívá k modifikaci strukturálních nebo 
funkčních charakteristik nervového, svalového a skeletárního systému. [3] 
 
2.4 CAD systém 
Zkratka CAD (anglicky Computer Aided Design) znamená počítačem podporované 
navrhování. Jedná se o rozsáhlé odvětví IT, které je využíváno v mnohých odvětvích 
lidské činnosti a jehož cílem je využívání pokročilých grafických programŧ a modelářŧ 
pro návrh objektŧ. [4] 
CAD aplikace vždy obsahují grafické, geometrické, matematické nebo inženýrské 
nástroje pro kreslení plošných výkresŧ (2D) a modelování objemových těles (3D). 
Pokročilejší aplikace řeší také výpočty nebo analýzy (MKP). [4] 
 
2.5 Rapid Prototyping 
Pod názvem Rapid Prototyping souhrnně označujeme technologie, které vytvářejí 
fyzický model na základě CAD dat ve vhodném formátu (STL) a to postupně po 
jednotlivých vrstvách. Celý model je tvořen z tenkých vrstev materiálu, které nástroj 
nanáší na již vytvořené vrstvy. [5] 
Těmito technologiemi se dají vyrobit součásti se složitou vnitřní strukturou, žebry, 
otvory či tvarově složitou geometrií. Hlavní výhodou je poměrně snadná příprava výroby 
(není nutné psát NC programy, řešit technologické postupy atd.). [5] 
V současnosti zařízení RP nevytváří jen modely a prototypy, ale používají se také při 
výrobě nářadí či forem, pro malosériovou výrobu atd. Využívají se především 
v oblastech leteckého, kosmického, zbrojního a automobilového prŧmyslu, spotřební 
elektroniky, lékařství atd. [5] 
  
2 
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2.2 
 
2.3 
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2.6 RP model 
RP model je součást vyrobená některou z technologií Rapid Prototyping. Hlavní využití 
modelŧ je především pro účely prezentace, představení návrhu výrobku atd. Zhotovené 
modely mohou být funkční nebo prezentační (nebo mohou být přímo použity jako 
nástroje). Nejčastěji používanými materiály jsou plasty, papír, pryskyřice, keramika a 
kovy. [6] 
 
2.7 STL formát 
STL formát se používá jako převodní formát pro přenos dat z vytvořeného CAD modelu 
do zařízení Rapid Prototyping. Jedná se o polygonální formát popisující objekt 
trojúhelníkovou sítí. Zkratka STL znamená STereo Lithography a jedná se o standardní 
formát, který je dnes běžně používán v oblasti systémŧ Rapid Prototyping. [5] 
 
2.8 IGES formát 
Iges ("Initial Graphics Exchange Specification") vznikl v roce 1979 iniciací sdružení 
uživatelŧ CAD softwarŧ (jehož členy jsou např. firmy Boeing, General Electric, Xerox) 
za podpory amerického úřadu pro standardy a ministerstva obrany USA. [7] 
Formát IGES pracuje pouze s geometrií objektu. Potřebná informace je do formátu 
předávána ve tvaru vět v ASCII – kódu. Rozdílná zobrazení geometrických entit v CAD 
programech zpŧsobují nekompatibilitu při jejich přenosech. Tento problém byl vyřešen 
pomocí neutrální definice výměny geometrických dat, kterou řeší právě struktura 
formátu IGES. Rŧzné překladače převádějí výrobcem zabezpečený vnitřní formát 
databáze jednoho CAD systému do neutrálního IGES formátu a z IGES formátu do 
vnitřní databáze jiného CAD systému. [7]  
Mezi nevýhody formátu IGES patří především neschopnost převést kompletní 3D 
objemový model (solid), ale pouze povrch modelu, který je složen z jednotlivých ploch 
(trimed faces). Tím dochází nejenom ke ztrátě vnitřní struktury 3D modelu, ale 
v některých případech rovněž i ke ztrátě návaznosti ploch, které tvoří povrch modelu. [7] 
2.7 
 
2.6 
 
2.8 
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3 PŘEHLED A ROZBOR EXISTUJÍCÍ LITERATURY 
 
3.1 Ortotika 
Ortotika je vědní disciplína, který se zabývá se indikací, konstrukcí, výrobou a aplikací 
ortéz. Jedná se o samostatnou součást oboru zvaného ortopedická protetika, která se již 
úspěšně rozšířila i do mnohých klinických oborŧ. Výsledky ortotické léčby jsou stále 
uznávanější jak mezi odborníky, tak mezi samotnou veřejností. [3] 
Úspěch ortotické léčby je zaručen především korektně vymezenými funkčními 
požadavky na pomŧcku v prŧběhu celé léčebné terapie - načasování aplikace, účel 
použití, mechanismus pŧsobení či samotná funkce ortézy. [3] 
Aby mohly být všechny tyto požadavky splněny, je nezbytná dŧkladná komunikace mezi 
jednotlivými členy týmu, který se na návrhu pomŧcky podílí. V tomto týmu by neměl 
chybět zkušený ortotik – protetik, který se dokonale orientuje v současných trendech 
ortopedické protetiky. Samozřejmostí by rovněž měla být spolupráce s poučeným 
pacientem a následná kontrola funkčnosti lékařem nebo fyzioterapeutem, který pomŧcku 
předepsal. [3] 
 
 
3.2 Rozdělení a technický přehled ortéz 
Ortézy se dělí dle mnoha hledisek. Především se jedná o dělení podle: 
- způsobu výroby – sériově a individuálně vyráběné ortézy 
- materiálu použitého při výrobě – textil, kŧže, nízkoteplotní a vysokoteplotní 
plasty, kompozitní materiály, kov 
- lokalizace na těle uživatele – trupové a končetinové ortézy  
- konstrukce pomŧcky a ovlivnění jednotlivých segmentŧ – statické a dynamické 
ortézy 
- funkce – fixační, korekční, stabilizační, podpŧrné, vyrovnávací a odlehčující 
- účelu – léčebné, kompenzační, dočasné [3] 
Mezinárodní klasifikace ortéz horní končetiny toto rozdělení ještě více zpřesňuje 
(především z hlediska lokalizace pomŧcky na těle pacienta) a jasně vymezuje segment 
končetiny, který má být ortézou ovlivněn. Při specifikaci ortézy pro výrobce je nezbytné 
určení požadovaného funkčního efektu. [3] 
 
3 
3.1 
 
3.2 
 
Obr. 3.2.1- klasifikace ortéz horní končetiny 
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3.2.1 Sériové vyráběné ortézy 
Sériově vyráběné ortézy jsou určeny k okamžitému řešení stavŧ (např. po úrazech, 
operacích, revmatických a degenerativních onemocněních). Účinek sériově vyráběných 
ortéz spočívá především v rigidní nebo elastické fixaci končetiny a správného ustavení 
segmentu, na který má pomŧcka pŧsobit. Vyrábějí se v typizovaných velikostech 
v mnoha konstrukčních a designových provedeních. Konstrukčně mohou být řešeny jako 
statické nebo dynamické. [3] 
Lehčí typy ortéz se vyrábějí jako textilní elastické bandáže. Složitější typy ortéz (ortézy 
zpevňující) jsou doplněny o výztuhy nebo tahy. Ortézy určené pro stabilizaci kloubŧ 
jsou vybaveny plastovými, případně kovovými dlahami. Ty mŧžou být buď rigidní, nebo 
mají klouby, které umožňují volný či limitovaný pohyb. Složitější ortézy určené ke 
sportovní zátěži bývají vyráběny z moderních kompozitních materiálŧ (především kvŧli 
snížení hmotnosti a zvýšeným nárokŧm uživatelŧ na pevnost). [3] 
Kvŧli lepší přehlednosti jsou sériově vyráběné řazeny do tzv. kategorizačních skupin dle 
lokalizace pomŧcky na těle pacienta a indikace. Výhodou těchto ortéz je jejich okamžitá 
dostupnost a nižší náklady na jejich pořízení (v porovnání s individuálně vyráběnými 
ortézami). Nevýhodou je malá možnost modifikace pomŧcky (např. při těžších 
postiženích). [3] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2.2 Individuálně vyráběné ortézy 
Výroba jednodušších individuálních ortéz je prováděna na základě rŧzných měrných 
podkladŧ konkrétního pacienta (většinou se jedná o 2D podklady – nákresy, obrysy 
tělních částí, šablony, střihy či plantogramy). [3] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 3.2.1.1 – sériově vyráběná ortéza [8] Obr. 3.2.1.2 – sériově vyráběná ortéza [8] 
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Obr. 3.2.2.1 – individuálně vyrobená ortéza [9] 
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Při výrobě složitějších pomŧcek je nutné využít 3D podklady (sádrové negativní odlitky, 
otisky, případně digitální CAD modely získané optickou digitalizací a následnou 
úpravou). Díky těmto měrných podkladŧm je zhotoven model (většinou sádrový), který 
se dále upravuje. Tento model tvoří po úpravách formu pro výrobu ortézy. Stavba ortéz, 
volba materiálu či jejich samotná konstrukce se řídí funkcím požadavkem na pomŧcku, 
který musí být přesně specifikován lékařem ještě před odběrem měrných podkladŧ. [3] 
Velkou výhodou individuálních ortéz je respektování nálezu a stavu pacienta i možnost 
úpravy pomŧcky při jakékoliv změně zdravotního stavu. Další výhodou je také možnost 
sestavování jednodušších individuálních ortéz z polotovarŧ nebo ze stavebnicových dílŧ, 
které se na těle pacienta dotvarují. Nevýhodou je časová a finanční náročnost výroby 
pomŧcek. [3] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 Funkční indikace ortéz 
Správná indikace ortéz by měla vycházet ze zhodnocení funkčního postižení pacienta, 
z posouzení svalového testu či úchopu (při indikaci ortéz dolních končetin taktéž ze 
stereotypu chŧze). Pro bezproblémovou aplikaci ortézy je dŧležitá především motivace 
pacienta při jejím používání. Neúspěch při její aplikaci často vychází z chybně 
vymezeného problému, nejasného funkčního požadavku či nereálného očekávání 
finálního výsledku. [3] 
Správně indikovaná pomŧcka by měla splňovat všechny funkční požadavky, zajišťovat 
komfort pacientovi při nošení a neměla by zpŧsobovat žádné druhotné problémy 
(dráždění pokožky, přetížení kloubŧ, bolestivost či poškození oblečení uživatele 
ortézou). Při návrhu a výrobě je taktéž nutné respektovat požadavky na kosmetický 
vzhled (především pro pacienty, kteří ortézu užívají dlouhodobě). [3] 
Při konečném rozhodování zvažujeme, zda je řešením sériová ortéza nebo zda bude 
nutné vyrobit individuální pomŧcku (případně zda je vŧbec v technických nebo 
materiálových možnostech výrobce potřebnou ortézu vyrobit). Při zvažování finanční 
3.3 
 
Obr. 3.2.2.2 – rozdělení výroby ortéz 
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náročnosti ortotické pomŧcky by se mělo vycházet z celkového přínosu aplikace ortézy 
(především zkrácení doby hospitalizace, snížení bolestivosti). [3] 
 
 
3.4 Funkční požadavky na ortézy 
- Mobilizace – zvětšení rozsahu pohybu kloubu (např. při kontrakturách) 
- Imobilizace – fixace končetiny (např. při zánětech, po traumatech) 
- Stabilizace – stabilizace kloubŧ končetiny (např. při akutních či chronických   
instabilitách) 
- Limitace pohybu – limitace v jednotlivých segmentech (např. při šlachových  
poranění) 
- Vyrovnávací funkce – korekce segmentŧ (např. při korekci zkratu končetiny) 
- Podpůrná funkce – podpora svalové funkce postiženého segmentu, derotace  
segmentu 
- Odlehčující funkce – náhrada nebo podpora nosnosti končetiny  
- Korekční působení – redres do určitého funkčního či morfologického postavení 
- Retenční působení – udržení docíleného funkčního postavení [3] 
 
 
 
3.5 Ortézy horní končetiny 
Správná preskripce a přesná specifikace ortézy je dŧležitá pro správný léčebný účinek. 
Při preskripci je vždy nutné uvést rozsah funkční požadavek na ortézu a segment 
pŧsobení ortézy dle mezinárodního jednotného systému (SCS klasifikace). Dŧležitá je 
rovněž správná volba materiálu ortézy (textil, kŧže, plast či nízkoteplotní aquaplast, 
který mŧže být formován přímo na těle pacienta). V závažnějších případech by měl 
ošetřující lékař určit také konstrukční uspořádání pevných součástí ortézy – dlah a 
výztuh (např. při spasticitě akra nebo při hrozícím útlaku měkkých tkání 
osteosyntetickým materiálem). [3] 
Terminologie v ortotice prochází neustálým vývojem. Názvy ortéz často vychází 
z firemních označení a samotné pojmenování stejných typŧ ortéz je v literatuře rozdílné 
(ortéza, brace, bandáž, dlaha). Kvŧli zjednodušení interdisciplinární komunikace a 
snížení rizika nedorozumění při předepisování ortéz vypracovala v roce 1989 Americká 
asociace terapeutŧ ruky jednotný systém - SCS klasifikaci (Splint Clasification Sytem), 
která popisuje ortopedické pomŧcky horní končetiny na základě konstrukčního 
provedení, směru pŧsobící síly, lokalizace a samotného funkčního účinku ortézy. [3] 
 
3.4 
 
3.5 
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3.5.1 SCS klasifikace 
Dle konstrukčního provedení se dělí ortézy na artikulární (s kloubem) nebo 
nonartikulární (bez kloubu). [3] 
Pro úspěch ortotické léčby je dŧležitá přesná specifikace ortézy. Pojmenování a 
lokalizace ortéz vychází z mezinárodně používané klasifikace ortéz horních končetin – 
SCS klasifikace. Při návrhu pomŧcky je nezbytné stanovení priority ovlivnění kloubŧ 
(primární a sekundární). Primární kloub je funkčně ovlivňován, sekundární kloub bývá 
do ortézy začleněn především z dŧvodu komfortu a stabilizace. Správné popisné 
rozdělení dle SCS klasifikace je dŧležité například při návrhu dynamické prstové ortézy 
– v popisu musí být určen směr pŧsobící síly (tahu a tlaku) s ohledem na požadovanou 
polohu kloubu a ovlivnění pohybu segmentŧ ve všech rovinách (flexe, extenze, radiální 
dukce, ulnární dukce, supinace, pronace, addukce a abdukce). [3] 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.5.1.1 Popis funkce ortézy podle SCS klasifikace 
Imobilizace – při imobilizaci je kladen požadavek na uložení končetiny či její části 
v anatomické nebo klidové poloze. Dělí se na ortézy v artikulárním nebo 
nonartikulárním provedení. Po konstrukční stránce jsou ortézy určené k imobilizaci 
končetiny velmi jednoduché. [3] 
 
Mobilizace – při mobilizaci je kladen požadavek na zajištění pohybu v kloubu nebo 
protažení měkkých struktur při kontrakturách. Vlivem mechanického namáhání mŧže 
docházek k ulehčování hojivých procesŧ. [3] 
 
Restrikce – při restrikci je kladen požadavek na omezení nebo úplné blokování pohybu 
v kloubech horní končetiny. Restrikční ortézy se dělí na statické a dynamické. [3] 
 
 
Obr. 3.5.1.1 – SCS klasifikace ortéz horní končetiny [3] 
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3.5.2 Základní přehled ortéz horní končetiny 
 
3.5.2.1 HO 
Ortézy ruky a prstŧ (HO – Hand Orthosis) mohou být konstrukčně řešeny jako rigidní, 
statické nebo dynamické (extenční nebo flekční). Pod tuto kategorii také spadají veškeré 
stabilizační či zpevňující ortézy palce a rovněž ortézy pro korekci ulnární deviace prstŧ 
(např. při revmatoidní artritidě). Konstrukčně jsou tyto ortézy většinou velmi 
jednoduché. [3] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.5.2.2 WO, WHO  
Ortézy zápěstí a ruky (WO, WHO – Wrist Orthosis, Wrist Hand Orthosis) jsou řešeny 
jako statické nebo dynamické.  Dle funkčního požadavku se dělí na ortézy s rigidní 
fixací či na elastické bandáže, jejichž účelem je fixovat zápěstí. Konstrukčně se většinou 
jedná o jednodušší typy ortéz. [3] 
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 3.5.2.1.1 – ortéza typu HO [9] 
Obr. 3.5.2.2.1 – ortéza typu WHO [11] 
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3.5.2.3 EO, EWHO 
Ortézy lokte, zápěstí a ruky (EO, EWHO – Elbow Orthosis, Elbow Wrist Hand Orthosis) 
jsou po konstrukční stránce složitější a časově náročnější na výrobu. Dělí se na statické, 
dynamické (s volným nebo omezeným rozsahem pohybu v lokti a zápěstí), ortézy 
s kloubovými dlahami, epikondylární pásky či zpevňující elastické bandáže. [3]  
 
 
3.5.2.4 SO, SEO, SEWHO 
Ramenní ortézy (SO, SEO, SEWHO – Shoulder Orthosis, Shoulder Wrist Hand 
Orthosis) jsou většinou konstrukčně složitější pomŧcky. Dělí se na abdukční dlahy, které 
fixují   polohu   končetiny   při   hojení  skeletárních či   neuromuskulárních   postiženích  
a vyztužené elastické ortézy, které zpevňují ramenní kloub při instabilitách. Řadí se sem 
rovněž ortézy, které fixují klíční kost a konstrukčně jednodušší pažní závěsy. [3] 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 3.5.2.3.1 – ortéza typu EWHO [9] 
Obr. 3.5.2.4.1 – ortéza typu SEWHO [10] 
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4 ANALÝZA A ZHODNOCENÍ ZÍSKANÝCH POZNATKŮ 
 
4.1 Vymezení cílů práce 
Cílem práce je navržení vhodného pracovního postupu konstrukce individuální statické 
ortézy lidské horní končetiny (typ WHO) užitím optické digitalizace a reverzního 
inženýrství a výroba plně funkčního prototypu. 
 
4.2 Firemní řešení 
Firma ING corporation, spol. s r. o. pracuje s programy Autodesk Inventor, Solidworks  
a Geomagic Studio. Je tedy vhodné použít tyto programy jak z dŧvodu kompatibility, tak 
z dŧvodu znalosti práce s programy.  
 
4.3 Návrh pracovního postupu a časový plán 
 
časový plán činnost 
11/10 obdržení zadání bakalářské práce 
12/10 – 02/11 
sběr informací 
komunikace se zkušeným ortotikem - protetikem 
zkušební návrh tvaru a tloušťky skořepiny ortézy 
02/11 - 03/11 
optická digitalizace horní končetiny na skeneru di3D    
FCS-100 
úprava výstupních dat ze 3D skeneru v software 
Geomagic Studio 12 
převod dat na vhodný výměnný CAD formát 
práce na modelu v 3D CAD parametrických 
modelářích Autodesk Inventor Professional 2011 a 
SolidWorks 2011 
volba vhodnějšího modeláře a pokračování v pracích 
na 3D modelu 
03/11 - 04/11 
3D tisk prezentačního prototypu na tiskárně typu SLS 
+ kompletace sestavy 
komunikace s ortotikem-protetikem, doladění 
nedostatkŧ na prototypu 
konstrukční práce na 2. prezentačním prototypu 
04/11 – 05/11 
3D tisk druhého prezentačního prototypu na tiskárně 
typu SLS 
doladění konstrukčních nedostatkŧ na prototypu 
tisk finálního modelu na tiskárně typu FDM 
postprocessing finálního modelu + kompletace sestavy 
 
4 
4.1 
 
4.2 
 
4.3 
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4.3.1 3D skenování horní končetiny 
Skenování bylo provedeno na fotoskeneru firmy Dimensional Imaging: di3D FCS-100. 
Tento skenovací systém FCS-100  je navržen speciálně k zachycení HD 3D snímkŧ 
povrchu lidského obličeje, případně celého těla. Využívá čtyř 10 megapixelových 
fotoaparátŧ na tvorbu 3D modelu s velmi podrobnou texturovou mapou. Všechny 
fotografie jsou zachyceny v jeden okamžik a model je z nich následně vytvořen v řádu 
sekund. [8]  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Přednosti systému: 
- zachycení barevné informace s vysokým rozlišením  
- mobilita (systém lze převážet v osobním automobilu) 
- jednoduchost ovládání  
- hmotnost a velikost měřeného objektu je prakticky neomezená 
- speciální využití v obličejové chirurgii (např. rekonstrukce obličeje po nehodě) 
- objekt se neskenuje, pouze se vyfotí všemi fotoaparáty a software pomocí 
triangulačních algoritmŧ vytvoří 3D model 
- krátké časy skenování [8] 
 
Nevýhody systému: 
- nemožnost zachycení celého 3D objektu na jeden okamžik se standardní výbavou 
systému (4 fotoaparáty), k zachycení celého objektu je nutno použít minimálně 16 
fotoaparátŧ (4 systémy postavené v kruhu) 
- náročnost na kalibraci jednotlivých fotoaparátŧ [8] 
 
 
 
 
 
Obr. 4.2.1.1 – kompletní sestava DI3D skeneru FCS-100 
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4.3.2 Pracovní postup 
 
 
 
 
 
4.2.2.1 Vyhlazení plochy 
Data získaná digitalizací končetiny byla pomocí software Geomagic Studio 12 (licence 
zapŧjčena od firmy ING corporation, spol. s r. o.) z dŧvodu usnadnění dalších prací 
upravena pomocí příkazŧ RELAX (vyhlazení), FILL HOLES (vyplnění děr) 
QUICKSMOOTH (rychlé vyhlazení) a REDUCE NOISE (redukce nerovností). Pomocí 
těchto příkazŧ byl povrch modelu co nejvíce vyhlazen, což významně usnadnilo tvorbu 
odsazené plochy (offsetu) a další konstrukční práce v CAD modeláři.  
Vyhlazení plochy modelu nemá žádný vliv na funkci ortézy a její fixaci na horní 
končetině, protože na kontaktní ploše ortézy s končetinou bude z dŧvodu komfortu 
uživatele ortézy nalepena výstelka z měkkého prodyšného materiálu o tloušťce 1,8mm. 
Proto byla dosavadní plocha odsazena (směrem z dlaně k pozorovateli) oproti pŧvodní 
ploše o 1,8mm.  Rozdíl před a po vyhlazení je znázorněn na obrázcích č. 1 a č. 2 
v přílohách.  
V případě zavedení navrženého výrobního procesu do praxe by šel tento krok plně 
automatizovat použitím vyhlazovacích algoritmŧ společně se spojením pomocí 
charakteristických bodŧ (tzv. landmarks) umístěných v problémových místech skenu. To 
by však vyžadovalo rozsáhlou databázi podobných skenŧ, jejich dŧkladnou analýzu  
a určení problémových míst. Podobné algoritmy jsou vyvíjeny pro oděvní prŧmysl pro 
virtuální zkoušení oblečení na avatara uživatele (3D sken uživatele s podrobnou 
texturovou mapou). Program je sám schopen vyplnit díry (vzniklé nenaskenováním 
místa, kam skener „nevidí“), zahladit chybné spojení ploch či redukovat nerovnosti  
a jeho výstupem je vyhlazená uzavřená plocha. [12]   
Obr. 4.3.2.1 – schéma pracovního postupu 
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4.2.2.2 Nadefinování tvaru a převod formátu 
Pomocí příkazu SELECTION TOOLS (nástroje výběru) byl v software Geomagic 
Studio 12 navržen obrysový tvar ortézy a přebytečné plochy pomocí příkazu DELETE 
(odstranění) smazány. Kvŧli možnosti dalšího konstruování v parametrických 
modelářích byla plocha převedena do formátu kompatibilního s používanými CAD 
systémy – byl zvolen formát IGES.  
Převod 3D modelŧ má bohužel u tohoto formátu svá omezení. Možnosti formátu IGES 
končí u křivek typu spline a ploch na bázi NURBS (Non Uniformity Rational Bspline). 
Obecně tedy nelze přenést kompletní 3D objemový model (solid), ale pouze povrch 
tohoto modelu složený z ořezaných ploch (trimed surfaces). [7]  
Toho bylo docíleno pomocí kombinace příkazŧ EXACT SURFACING (přesné povrchy) 
a CONSTRUCT PATCHES (tvorba záplat) a uložením do požadovaného formátu - 
IGES. Ořezaný tvar ortézy je znázorněn na obrázku č. 3 v přílohách.  
 
4.2.2.3 Volba vhodného modeláře 
Po převedení do formátu IGES a otevření souboru v parametrických modelářích 
Autodesk Inventor 2011 (studentská verze) a SolidWorks 2011 (studentská verze) byl po 
úvodních zkušebních pracích s plochami zvolen jako vhodný software pro účely 
konstrukce ortézy SolidWorks 2011. Program Autodesk Inventor 2011 se díky 
nevhodnému softwarovému jádru neosvědčil především při tvorbě zaoblení.  
 
4.2.2.4 Domodelování opěrné plochy 
V oblasti mezi ukazováčkem a palcem (zvýrazněno na obrázku č. 4.2.2.4.1) byla 
domodelována plocha s otvorem pro upínací pásek (otvor dodělán v dalších krocích 
pracovního postupu). Tato konstrukční úprava byla provedena z dŧvodu komfortu 
pacienta (pásek na zkušebním prototypu bez této plochy příliš tlačil na pokožky dlaně) 
 a lepších fixačních schopností ortézy udržet ruku uživatele v požadované poloze. Plocha 
byla domodelována pomocí příkazu POVRCH SPOJENÝ Z PROFILŦ. Profily byly 
načrtnuty na pracovní roviny procházejícími napříč ortézou. U příkazu byla také použita 
vodicí křivka vytvořená v 3D náčrtu spojením koncových bodŧ profilŧ v pracovních 
rovinách.  
Tomuto kroku by se v budoucnu dalo předejít vhodným naskenováním horní končetiny – 
palec by při skenování nesměl být přitisknut k ostatním prstŧm, aby mohla být 
naskenována také plocha mezi palcem a ukazováčkem (viz. obr.4.2.2.4.2). 
Obr. 4.2.2.1.1 – ukázka vyhlazení plochy 
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Obr. 4.2.2.4.1 – domodelovaná plocha + detail 
Obr. 4.2.2.4.2 – vhodné postavení palce při skenování HK [13] 
(významné plochy zvýrazněny modře) 
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4.2.2.5 Tvorba objemového tělesa 
Upravené ploše budoucí ortézy byla přidána tloušťka pomocí příkazu PŘIDÁNÍ 
TLOUŠŤKY. Tloušťka ortézy byla po vytištění prezentačního prototypu na tiskárně typu 
SLS a konzultaci se zkušeným ortotikem-protetikem stanovena na 3,5mm. Tímto 
krokem bylo z plošného tělesa vytvořeno těleso objemové. Obrysová hrana ortézy byla 
zaoblena z obou stran pomocí příkazu ZAOBLENÍ (poloměr zaoblení R=1,75mm) 
z dŧvodu komfortu pacienta a zamezení zachytávání objektŧ za ostrou obvodovou hranu 
ortézy. Přidání tloušťky je znázorněno na obrázku č. 4 v přílohách. 
 
4.2.2.6 Konstrukce nosníkŧ 
Na horní plochu skořepiny ortézy byl pomocí 2D náčrtŧ na vhodně umístěné pracovní 
roviny a pracovní osy následně domodelován „nosník“ ocelové sponky. Tloušťka stěny 
nosníku byla konzultována s ortotikem-protetikem a byla zvolena 3,5mm (vŧle pro 
ocelovou sponku byla navržena 0,1mm). Všechny jeho hrany byly následně zaobleny 
příkazem ZAOBLENÍ (poloměr zaoblení R=1,4mm).  
Jednu ocelovou sponku nese jeden pár nosníkŧ (vodorovná vzdálenost mezi nosníky je  
o 0,5mm kratší než délka rovné části ocelové sponky, která bude do nosníkŧ umístěna. 
Vytvoření vhodně umístěných nosníkŧ bylo časově nejnáročnější operací celého 
konstrukčního procesu a k nalezení vhodných míst bylo nutné vyrobit 2 zkušební 
prototypy.  
V případě výroby ortéz typu WHO (či obdobných typŧ) ve větším množství by bylo 
výhodné konstrukci nosníkŧ zautomatizovat pomocí tzv. maker (makro - posloupnost 
několika uživatelských operací nadefinovaná za účelem zefektivnění a zautomatizování 
často používaných či opakovaných postupŧ [14]) v modeláři, který jejich tvorbu 
umožňuje (např. software RapidForm). Základem pro vytvoření maker by byla 
konstrukce prvotních normo-nosníkŧ pro rŧzné druhy kovových spon či jiných možností 
upínání (např. přezky, háčky). Tyto připravené modely by byly následně zavedeny do 
podnikových norem a databází modelářŧ a připraveny k dalšímu použití. Celkový pohled 
na ortézu s vytvořenými nosníky je na obrázku č. 5 v přílohách. 
 
  
Obr. 4.2.2.6.1 – konstrukce nosníku Obr. 4.2.2.6.2 – ukázka zaoblení nosníku 
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4.2.2.7 Konstrukce upínacích otvorŧ v dlaňové části ortézy 
Jelikož v dlaňové části ortézy nelze řešit upínání pomocí nosníkŧ a kovových spon, bylo 
navrženo upínání pomocí otvorŧ vyrobených přímo ve skořepině ortézy. Otvory byly 
vytvořeny pomocí náčrtu promítnutého na plochu ortézy (příkaz PROMÍTNUTÁ 
KŘIVKA), následným vytvořením ZÁPLATY a odebráním plochy (záplaty) do hloubky 
3,5mm (ODEBRÁNÍ TLOUŠŤKY). Ostré hrany vzniklých otvorŧ byly zaobleny 
příkazem ZAOBLENÍ (R=1,75mm) z dŧvodu bezproblémového pohybu upínacího 
pásku otvorem při nasazování ortézy.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.2.8 Konstrukce větracích otvorŧ 
Z dŧvodu větrání pokožky uživatele ortézy byly na skořepině navrženy 2 větrací otvory 
– jeden v dlaňové části ortézy a jeden v předloktí. Otvory byly navrženy tak, aby 
negativně neovlivňovaly mechanickou pevnost skořepiny. Větrací otvory byly vytvořeny 
stejným pracovním postupem jako upínací otvory v odstavci 4.2.2.7. Vytvoření větracích 
otvorŧ s sebou nese také uspoření stavebního materiálu při tisku metodami Rapid 
Prototyping (u některých metod také podstatné zkrácení výrobního času). Celkový 
pohled na ortézu s větracími otvory je v příloze na obrázku č. 6 
 
  
Obr. 4.2.2.7.1 – detail dlaňové části  
Obr. 4.2.2.8.1 – detail dlaňové části (s větracím otvorem)  
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4.2.2.9 Vytvoření sestavy 
Z dŧvodu finální kontroly před RP tiskem a následné možnosti vytvoření 
vyrenderovaných prezentačních obrázkŧ byla v SolidWorks 2011 vytvořena šesti-
prvková sestava (skořepina ortézy, 4 kovové spony, výstelka). Celkový pohled na 
sestavu ortézy je v přílohách na obrázku č. 7.  
Při tvorbě sestavy byl zjištěn tvarový nedostatek v místě kontaktu kovové spony 
s plochou skořepiny. Pokud by tento problém nebyl vyřešen, vznikalo by při dotahování 
upínacího pásku v jednom ze dvojice nosníkŧ vyšší zatížení, což by mohlo vést až k jeho 
zlomení. V místě kontaktu spony se skořepinou (zvýrazněno na obrázku č. 4.2.2.9.1) byl 
proto navržen otvor, kterým mŧže spona při dotahování upínacího pásku projít bez 
vzniku nežádoucího zatížení. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2.2.10 Renderování modelu 
Pro účely prezentace výstupu práce byla sestava ortézy vyrenderována pomocí nástavby 
PhotoView 360 programu SolidWorks 2011. Bylo vytvořeno několik renderŧ, které 
mohou být použity např. pro účely webové prezentace.    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obr. 4.2.2.10.1 – render ortézy po sestavení  
Obr. 4.2.2.9.1 – konstrukční úprava kontaktního místa  
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4.3.3 3D tisk zkušebního prototypu + kompletace sestavy 
Zkušební prototyp byl vytištěn na tiskárně typu SLS a byly zjištěny následující 
nedostatky:  
- nerovný obrys ortézy 
- nerovnoběžné umístění nosníkŧ (=˃ nesouosé umístění nosníkŧ)  
- chybně zvolený přesah na zacvaknutí kovové spony 
 
Zhodnocení výsledkŧ: 
Nosníky byly nedostatečně otevřeny pro vložení kovové sponky (musely se tvarově 
upravit - otevřít propilováním), stejným zpŧsobem se odstranila i jejich 
nerovnoběžnost. Při zachování šířky a tloušťky stěny bude na dalším prototypu 
upraven vnitřní prŧměr na 2,8mm a přesah na "zacvaknutí" kovové sponky 0,2mm. 
Při další konstrukci bude nutné dodržet rovnoběžnost a souosost společné dvojice 
nosníkŧ. Zvolená tloušťka skořepiny ortézy - 3,5mm má dostatečnou mechanickou 
pevnost, proto bude na dalším prototypu zachována. Metoda SLS byla kvŧli 
nevhodným mechanickým vlastnostem stavěného materiálu pro výrobu finálního 
prototypu určenému k prezentaci zavrhnuta (i při upraveném přesahu na 
„zacvaknutí“ kovové sponky nosníky na 2. prezentačním prototypu praskaly).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3.4 3D tisk finálního prototypu + kompletace sestavy 
Finální prototyp byl vytištěn na tiskárně typu FDM. Před kompletací ortézy byla 
skořepina zbavena podporového materiálu použitého při stavbě modelu, ručně 
vybroušena pomocí smirkového papíru (viz. obr. č. 4.3.4.1), nastříkána základovým 
plničem (viz. obr č. 4.3.4.2), vybroušena dohladka jemným smirkovým papírem pod 
vodou, nastříkána dvěma vrstvami barvy a přelakována bezbarvým lakem (viz. obr. 
č. 4.3.4.3).  
Tento krok byl učiněn pouze kvŧli prezentaci finálního výrobku. V budoucnu se 
počítá s dokonalejšími metodami RP tisku, s minimálním postprocessingem výrobkŧ 
a například možností barevného potisku ortézy (včetně složitějších barevných 
motivŧ). Barevný motiv skořepiny ortézy by byl individuální volbou každého 
pacienta již v prvních fázích výroby ortézy a rovněž by přispěl k jeho spokojenosti.    
Obr. 4.3.3.1 – zkušební prototyp ortézy (typ WHO) 
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Obr. 4.3.4.1 – skořepina ortézy při postprocessingu  
Obr. 4.3.4.2 – skořepina ortézy při stříkání plničem   
Obr. 4.3.4.3 – nalakovaná skořepina ortézy   
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5 VYMEZENÍ TRENDŮ BUDOUCÍHO VÝVOJE 
 
Technologie Rapid Prototypingu prošly od svého prvního použití (stereolitografie 
patentována v roce 1986) značným vývojem a s přibývajícími roky se budou nadále 
specializovat. Rychlost výroby prototypŧ se díky technologickému progresu neustále 
zvyšuje a tento trend bude nadále převládat i v budoucnu. Také paleta materiálŧ 
používaných při Rapid Prototypingu je již dnes hodně široká. V budoucnu se bude ještě 
rozšiřovat a zároveň bude docházet k výraznému zlepšení materiálových vlastností. 
Výrobky zhotovené metodami Rapid Prototypingu pak budou mít přibližně stejné 
materiálové charakteristiky jako výrobky vyráběné konvenčními metodami.  
Oblasti, ve kterých lze technologie Rapid Prototypingu využít, se stále rozšiřují – 
příkladem mŧže být používání těchto technologií právě v lékařství na výrobu 
ortopedických implantátŧ či ortotických pomŧcek, zubních implantátŧ, náhradu 
poškozených lebečních kostí či výrobě endoprotéz. Trend v těchto odvětvích se 
v posledních několika letech uchýlil k individualizaci zdravotnických pomŧcek  
a zdokonalování moderních technologií přispívá k jeho dalšímu vývoji. 
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7 ZÁVĚR 
 
Cíl bakalářské práce byl splněn v plném rozsahu. Vznikla unikátní metodika konstrukce 
a výroby ortézy zápěstí využívající digitální technologie napříč celým návrhovým 
cyklem včetně výroby. Jedná se především o optickou digitalizaci, reverzní inženýrství, 
CAD modelování a Rapid Prototyping.  
V práci byl prakticky ověřen postup modelování a tvorba 3D geometrie ortézy z dat 
získaných naskenováním horní končetiny. Použití software Geomagic Studio 12 a 3D 
parametrického modeláře SolidWorks 2011 znamenalo zrychlení konstrukční práce (při 
plném využití vytvořených šablon a maker se předpokládá časová úspora cca 60-80% dle 
druhu ortézy) a tvorbu kvalitního geometrického modelu. Bezchybná geometrie modelu 
je nezbytná pro bezproblémový vstup do další fáze návrhového procesu, kterým je tisk 
plně funkčního prototypu na RP tiskárně. 
Zavedení tohoto pracovního postupu do praxe je závislé především na vývoji 3D 
tiskáren, používaných stavebních materiálŧ a jejich vlastností a ceně za výrobou modelŧ 
metodami Rapid Prototypingu. V současnosti není tento postup v porovnání 
s konvenčními metodami výroby při tvorbě ortézy podobného typu ekonomicky 
návratný. S nasazením tohoto procesu do výroby v ING corporation, spol. s r. o. se však 
počítá v časovém horizontu 5 let, kdy ceny za výrobu dílŧ metodami RP mohou značně 
poklesnout a kvalita jejich zpracování mŧže výrazně vzrŧst. 
Při zpracovávání práce byly získány zkušenosti s technologiemi 3D skenování, 
převodem získaných 3D dat do výměnných CAD formátŧ, tvorbou a prací s obecnými 
plochami v parametrických modelářích a technologiemi Rapid Prototypingu (SLS, 
FDM).  
Zavedením výroby ortéz a jiných rehabilitačních pomŧcek dle výše zmíněného postupu 
do praxe přispěje ke zvýšení komfortu pacienta, zrychlení výroby individuální pomŧcky, 
zefektivnění práce ortotika-protetika a v neposlední řadě také ke snížení výrobních 
nákladŧ a pořizovací ceny pomŧcky.  
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9 SEZNAM ZKRATEK 
 
CAD – Computer Aided Design (počítačová podpora konstruování) 
FDM – Fused Deposition Modelling (druh RP) 
HD – High Definition (vysoké rozlišení) 
HK – horní končetina 
IGES - Initial Graphics Exchange Specification (výměnný souborový formát) 
IT – informační technologie 
MKP – metoda konečných prvkŧ 
NC – Numerical Control (číslicové ovládání) 
RP – Rapid Prototyping (výrobní technologie – „rychlá výroba prototypŧ“) 
SCS - Splint Clasification Sytem (systém klasifikace ortéz HK) 
SLS – Selective Laser Sintering (druh RP) 
STL - Stereo Lithography (datový formát) 
WHO – Wrist Hand Orthosis (ortéza zápěstí) 
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